鞍結節部髄膜腫に対する両側前頭下到達法による視機能の長期予後 by 長久, 功
  
 
氏     名   長久 功 
学 位 の 種 類   博士（ 医学 ） 
学 位 記 番 号   第 5800号  
学位授与年月日   平成 24年 3月 23日  
学位授与の要件   学位規則第 4条第 2項該当者  
学 位 論 文 名   Bilateral Subfrontal Approach for Tuberculum Sellae Meningiomas 
inLong-term Postoperative Visual Outcome 
（鞍結節部髄膜腫に対する両側前頭下到達法による視機能の長期予後） 
論文審査委員   主 査  大畑 建治  教授     副 査  白木 邦彦 教授  
          副 査  山根 英雄  教授 
 
 
論 文 内 容 の 要 旨 
 
鞍結節部髄膜腫に対する手術アプローチには様々な報告があるが、腫瘍に対してあらゆる方向から
直視可能であり、かつ広く視神経管を開放できるという点で両側前頭下到達法が有用と考えており、
長期視機能の結果と合わせて検討した。 
対象は過去 17年間に当院で手術治療を行った鞍結節部髄膜腫、連続 34例である。男性 5名、女性
29 名、年齢は平均 55.7 歳である。主訴は視野視力障害 32 例、無症候性 2 例であった。手術は基本
的に両側前頭下到達法で行っている。腫瘍の大きさ、進展によりこれに眼窩縁切除、側頭開頭を追加
している。腫瘍が前交通動脈を巻き込んでいる場合には経大脳間裂到達法を併用した。 
術前後の視野、視力は Fahlbusch らの visual impairment score( VIS )に基づいて評価した。術
後 2週間での評価を早期とし、術後 1年での評価を長期とした。全摘出が 27例、部分摘出が 7例で
あった。 
術前視野視力障害を認めた 32例中で術後の改善は 29例(90.6%)であり悪化例はなかった。術前の
平均 VIS は 38.1、術後早期の平均 VIS は 23.5 であり、長期平均 VIS は 21.8と改善を認めた。術前
に視機能障害を認めた 32例中 6例で術後早期に視機能が正常化し、長期では 26例中 6例（23%）で
さらなる改善を認めた。また両側前頭開頭に伴う髄液漏の合併症はなく、両側嗅覚低下は１例のみで
あった。 
最近の報告では鞍結節部髄膜腫に対して、開頭の侵襲度から一側前頭下到達あるいは経シルビウス
裂到達法が選択される傾向にある。しかし一側到達の場合には到達側の視神経下面の腫瘍が摘出困難
になる。このためこれらの報告では視機能に関して、改善が 60-70%, 不変、悪化がそれぞれ 10-20%
前後と決して良好な結果とはいえない。両側前頭下到達法では両側視神経下面の腫瘍が対側から観察
可能なため、視機能改善に関して有用と思われた。また視路へ栄養する血管を温存し、視神経管を早
期に開放しておくことが長期にわたる視機能の改善をもたらしていると考えられた。 
 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
鞍結節部髄膜腫は頭蓋底部深部において両側視神経を内側から圧排しながら発育する。前方には両
側の嗅神経、両外側には内頸動脈があり、従ってその外科切除の難易度は高く、長年に亘り手術方法
が議論されてきた。我々は、種々な頭蓋底部疾患に対して、頭蓋骨底面を削除して病変を広く露出す
る頭蓋底外科手術を用いてきた。頭蓋底外科手術の一つである両側前頭下到達法の鞍結節部髄膜腫に
対する有効性を、視機能の長期経過の観点から検討した。 
対象は、1993年から 2009年の過去 17年間に当院で手術を行った鞍結節部髄膜腫の連続 34例であ
る。男性 5名、女性 29名で、平均年齢は 55.7歳、主訴は視野視力障害 32例、無症候性 2例であっ
た。腫瘍の大きさ、進展により両側前頭下到達法に眼窩縁切除、側頭開頭等を追加した。腫瘍が前交
通動脈を巻き込んでいる場合には経大脳間裂到達法を併用し、視機能温存を最優先として腫瘍切除を
行った。術前後の視野、視力は Fahlbuschらの visual impairment score (VIS) に基づいて、術後 2
週間の早期と、術後 1年の長期で評価した。 
その結果、27例で全摘出、7例で亜全摘または部分摘出が行われた。術前の視機能障害を 34例中
32 例に認め、術前の VIS は平均 38.1、術後早期 23.5、長期 21.8 であった。術前視機能障害を認め
た 32例中 29例(90.6%)で術後に改善を認め、悪化例はなかった。この 29例においては、6例で術後
早期に視機能は正常化し、残りの 23例中 6例（23%）では長期にさらなる改善を認めた。また術後に
髄液漏はなく、両側嗅覚低下は１例のみであり、合併症の発生率は低かった。 
近年、鞍結節部髄膜腫に対して、低侵襲手術の観点から一側前頭側頭開頭術あるいは鏡視下経蝶形
骨洞法が選択される傾向にある。しかしこれらの方法では視機能改善と腫瘍根治の両立が得難いのが
現実である。本研究においては、両側前頭下到達法での高い切除率のみならず、鞍結節部髄膜腫は適
切に切除されれば慢性期においても視機能の改善が得られることが文献上初めて示された。鞍結節髄
膜腫の長期治療成績を視機能回復の観点から分析した報告はなく、実臨床において極めて高い価値が
ある。 
以上の研究結果は、鞍結節部髄膜腫の手術における頭蓋底外科手術の役割を明らかにした重要な臨
床的研究である。よって本研究は、博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
 
